
Au diable la théorie, vive la pratique ! 
Quand avoir de la veine ne suffit plus…

Sophie Grand
Infirmière spécialiste en plaies et cicatrisation                                              Morges, le 15 mai 2025



Le Nettoyage Thérapeutique

 Le nettoyage thérapeutique des plaies s’inscrit dans une approche globale 

d’hygiène des plaies, au même titre que le débridement et l’application 

d’un pansement

 C’est un élément essentiel dans la prévention et la gestion des infections 

des plaies et de la préparation d’une plaie à la cicatrisation, plutôt qu’une 

simple pratique rituelle mécanique souvent mal réalisée

 Le lit de la plaie, les berges, la zone péri-lésionnelle et la peau 

environnante nécessitent toutes un nettoyage thérapeutique à chaque 

changement de pansement

(IWII, 2025)
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Le Nettoyage Thérapeutique

 Le terme nettoyage thérapeutique des plaies désigne l’élimination active:

 des débris organiques et inorganiques 

 des tissus non viables non adhérents 

 des micro-organismes 

 et/ou des résidus de pansements ou d’adhésifs laissés sur la plaie ou la peau  

périlésionnelle

 C’est un acte clinique à part entière, fondé sur des données probantes, qui 

mobilise le jugement de la soignante

(IWII, 2025)
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Que permet un Nettoyage Thérapeutique ?

 Réalisé correctement, le nettoyage thérapeutique des plaies permet de:

 Réduire la charge microbienne

 Réduire l’excès d’exsudat de la plaie

 Contribuer à l’hydratation du lit de la plaie desséchée

 Réduire la douleur liée aux plaies

 Réduire l’odeur des plaies

 Augmenter le confort et la sensation de propreté du patient

 Améliorer la précision de l’évaluation de la plaie

(IWII, 2025)

4



Quelles zones nécessitent un Nettoyage Thérapeutique ?

 Le nettoyage thérapeutique doit 

être appliqué sur trois zones 

distinctes:

1. Le lit et les berges de la plaie 

2. La peau périlésionnelle (4 cm 

des berges)

3. La peau environnante (20 cm 

des berges)

(IWII, 2025)
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Ordre du Nettoyage Thérapeutique: 

La peau environnante La peau 

périlésionnelle  Le lit et les berges de 

la plaie

 Buts du nettoyage séquentiel: 

 réduire la contamination croisée

 diminuer la charge microbienne

 prévenir la formation ou la persistance de 

biofilm

 Du proximal au distal (du haut vers le 

bas)

 Technique aseptique propre/standard
(IWII, 2025)
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Évaluation holistique d’une personne

Quel est le potentiel 

de guérison de la plaie 

et selon, quel est 

l’objectif 

thérapeutique?

(IWII, 2022)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV (chronique)

1er: La peau environnante

S’étend jusqu’à 20 cm du bord de la plaie mais sur le MI 

 l’articulation au-dessus de la plaie

Zone sous pansement, bandages, adhésif qui doit aussi 

être nettoyée

Si squames: lieu de bactéries, de macération, de 

mauvaises odeurs

Nettoyage avec lingette jetable/compresse propre, eau 

tiède potable (laissez couler 2 min) et savon au pH 5.5  (=pH de 

la peau), avec une force d’intensité modérée

(IWII, 2025)

(EWMA, 2013)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
1er: La peau environnante

(IWII, 2025)

(EWMA, 2013)
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 Savon du commerce alcalin  prolifération 

bactérienne et fongique en altérant le pH cutané 
(sécheresse, irritation, altération barrière hydrolipidique)

Ne pas repasser sous l’eau la lingette/compresse 

mais la jeter et recommencer jusqu’à ce que la zone 

soit propre

Utilisation de pad avec monofilaments en effectuant 

des mouvements circulaires (avec eau tiède/savon 5.5)

Sécher en tamponnant dans le même sens que 

nettoyage



Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
1er: La peau environnante

Dermite de stase (inflammation 

chronique du derme et épiderme)

 Dermite de contact (irritative) 

exacerbée par les produits topiques, 

les pansements, l’exsudat 
(↑ cytokines pro-inflammatoires, protéases et 

R°  état inflammatoire prolongé (INESS, 2023))

Crème à base de corticoïdes 
(tps limité et en dégressif) (INESS, 2023)

(IWII, 2025) Photo utilisée avec l’accord de la patiente
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
2ème: la peau péri-lésionnelle

S’étend jusqu’à 4 cm des berges de la plaie

Très importante car fournit des fibroblastes, 

des cellules endothéliales et des kératinocytes

tout au long des phases de cicatrisation de la 

plaie (Rippon et al., 2022)

Zone avec charge microbienne plus élevée 

que la peau normale éloignée du bord de la 

plaie

(IWII, 2025)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
2ème: la peau péri-lésionnelle

Importance de bien nettoyer cette 

zone car améliore la visualisation de la 

peau (érythème?  infection potentielle)

Utilisation de lingette 

jetable/compresse propre en changeant 

de compresse à chaque passage avec 

eau tiède potable et savon au pH 5.5 (si 

zone « peu sale »)

Nettoyage en partant du bord de la 

plaie vers l’extérieur (centrifuge) dans 

toutes les directions
(IWII, 2025) (Stuermer, 2023)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
2ème: la peau péri-lésionnelle

Utilisation de compresses stériles et 

solution nettoyante antimicrobienne car 

si zone « chargée », des biofilms ont été 

détectés dans les tissus profonds, sur 

les bords de plaie, les pansements ou 

sous forme d’agrégats autour de la 

plaie (Thaarup et al., 2022)

Nettoyage par friction rigoureuse pour 

déloger les débris (biofilm)

Laisser 1min la solution en contact sur 

la peau nettoyée
(IWII, 2025) (Stuermer, 2023)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
3ème: la plaie et ses berges

Les berges de la plaie très sensibles à l’infection 

 accumulation de débris, exsudats, micro-

organismes, biofilms

La migration  des kératinocytes (reconstruction de 

l’épiderme) part des berges (EWMA, 2004)  si macérées, 

encroutées ou contaminées cicatrisation 

bloquée ou ralentie ++ voire extension de la plaie

Utilisation de compresses/tampons stériles (une 

par passage sur la plaie) (pas de cercle, pas 

d’aller-retour)

(IWII, 2025)
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Ordre du Nettoyage thérapeutique UV
3ème: la plaie et ses berges

Nettoyage par friction rigoureuse avec 

solution de nettoyage antimicrobienne de la plaie 

et des berges

Si la plaie est fibrineuse  mettre sur le lit de 

la plaie une compresse stérile imbibée de 

solution antimicrobienne dès le retrait du 

pansement  facilitation du nettoyage et du 

débridement par la suite

(IWII, 2025)
(Stuermer, 2023)
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Après le nettoyage thérapeutique, le débridement

Puis, débridement des tissus 

dévitalisés à l’aide de la méthode la plus 

appropriée (ici aux instruments/curette stérile) 

Nettoyage post-débridement 

éliminer les débris restants puis laissez en 

place 15 min une compresse stérile 

imbibée de solution antimicrobienne 

(PHMB) sur la plaie (importance de la bonne 

dose, au bon moment)

(IWII, 2022, 2023)
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Après le nettoyage thérapeutique, le débridement

 Examiner la plaie  documenter dans dossier « période d'évaluation de deux 

semaines »

Date du début TTT antimicrobien: 1.1.2025

Date de réévaluation: 8.1.2025 

Durée maximale: 14 jours 15.1.2025

 Garder le même protocole pendant 2 semaines puis réévaluer  si 

amélioration on continue encore 2 semaines

 Si légère amélioration ou stagnation  rotation pour un autre 

antiseptique/antimicrobien

 Si péjoration  réévaluation globale de la personne et référez !

17

(IWII, 2022)



Après le débridement, le pansement

Choix de pansement adapté/Compression

🡪 Phase inflammatoire exsudative:

Hyperabsorbant avec hydrofibre ou alginate 
(à la taille de la plaie)

Bande de gaze pour tenir les pansements

(éviter les adhésifs, les bandes cohésives, les 

surfaces siliconées)

18



Take home messages

 Le nettoyage thérapeutique est une intervention clinique fondamentale, 

fondée sur des preuves, au cœur de l'hygiène des plaies

 Il vise à préparer la plaie à la cicatrisation : réduction des débris, des exsudats, 

de la charge microbienne et amélioration du confort

 Toujours nettoyer en respectant l’ordre des zones :

Peau environnante → Peau périlésionnelle → Lit et berges de la plaie

 Adapter la technique et la solution de nettoyage au patient, à la plaie, au risque 

infectieux et à la douleur

 Le nettoyage thérapeutique n’est pas un geste rituel mais un acte ciblé, 

structuré et déterminant dans l'évolution des plaies
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Merci de votre
attention.

CRR Sion

Av. Gd-Champsec 90

1951 Sion
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